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به نام خداوند جان و خرد
سلامت نوزادان و کودکان
)رشد(
:مدرس
نسیم بهرامی
عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی
دکتر نسیم بهرامی
برنامه کشوری سلامت کودکان
1 مراقبت های ادغام یافته کودک سالم.
ماهه95تا 1نظام مراقبت کودک . 22.
)مانا(مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های اطفال . 33.
دکتر نسیم بهرامی
کدوک یاقب بلاقنا
 G: Growth Charting
 O: Oral Rehydration Therapy
 B: Breast Feeding
 I: Immunization
 F: Female Education
 F: Family Planning
 F: Food Supply
یمارهب میسن رتکد
عوامل مؤثر بر رشد کودک
عوامل ژنتیکی و وراثت
سن
جنس
محیط داخل رحمی؛ محیط خارج رحمی: عوامل محیطی
دکتر نسیم بهرامی
اصول کلی در رشد و تکامل
رشد و تکامل سفالوکودال
از قسمت های مرکزی به محیطی یا پروکسیمودیستال
فرایندی تدریجی و برگشت ناپذیر
متفاوت بودن سرعت رشد جسمی و عقلی
وابسته بودن جنبه های مختلف رشد به یکدیگر
متفاوت بودن فرایند تکامل در کودکان با یکدیگر
دکتر نسیم بهرامی
مراحل رشد و تکامل
)doirep lateF(؛ مرحله جنینی )doirep cinoyrbmE(مرحله رویانی : دوره پیش از تولد
)nrobweN(دوران نوزادی 
)ycnafnI(دوره شیرخوارگی
)relddoT(دوره نوپایی
)doirep loohcserP(دوره خردسالی یا دوره پیش از مدرسه
)doirep loohcS(دوره نوباوگی یا دوران مدرسه
)ecnecselodA(دوران نوجوانی
دکتر نسیم بهرامی
ارزیابی رشد
رشد وزنی
رشد قدی
رشد دور سر
رشد دور بازو
رویش دندان
دکتر نسیم بهرامی
رشد وزنی
:عوامل مؤثر بر وزن کودک
دهنگام، مراقبت و تغذیه مادر، فعالیت مادر، سیگار، عفونت های داخل رحمی، بیماریهای زمینه ای مادر و کودک، زایمان زو: عوامل قبل از تولد
جثه والدین، ناهنجاریها، فواصل بین بارداریها
تغذیه با شیر مادر، تماس اولیهخ مادر و نوزاد، شخصیت و خلق و خوی کودک، اعتماد به نفس مادر، اطرافیان: عوامل بعد از تولد
دکتر نسیم بهرامی
نکات قابل توجه در توزین کودک
برهنگی کودک
قرارگیری مناسب روی ترازو
خیس نبودن پوشک و تغذیه وی
نشستن کودک
کنترل ترازو قبل و بعد
خواندن وزن از روبرو
بالای دو سال با ترازوی بزرگسال
توزین مجدد در صورت شک داشتن
دکتر نسیم بهرامی
روند رشد وزنی پس از تولد
گرم0004تا 0052در حالت معمول 
درصد01تا 5کاهش در طی روزهای اول به میزان 
گرم005گرم و هر ماه حداقل 042تا 021هر هفته : ماه اول6افزایش سریع وزن در 
)گرم02ماه روزانه 6تا 3گرم، 03ماه اول تا سوم روزانه (
)گرم21ماه روزانه 21تا 9گرم، 51ماه روزانه 9تا 6(گرم در ماه 053-004: ماه شش تا یک سال
گرم002هر ماه : یک تا دو سال
01برابر و ده سالگی 7سالگی 7برابر، 6سالگی 5برابر، در 4برابر، در دو سالگی 3در شش ماهگی دوبرابر، در یکسالگی 
برابر
دکتر نسیم بهرامی
فرمول تعیین وزن
2)/9+ سن کودک به ماه : ( ماهگی21تا 3وزن در 
8) + 2* سن کودک به سال  : (سالگی6تا 1وزن در 
2)/5-)7* سن کودک به سال : (( سالگی21تا 6وزن در 
دکتر نسیم بهرامی
رشد قدی
درصد در سال اول05افزایش قد به میزان 
سانتی متر31تا 21: سال دوم
سانتی متر6تا 5: سالگی2هرسال بعد از 
قد نصف قد بزرگسالی: سالگی2در 
برابر قد تولد2: در چهار سالگی
برابر قد تولد3: سالگی31در 
دکتر نسیم بهرامی
اندازه گیری قد
خوابیده: در دو سال اول
ایستاده: بعد از دو سال
77) + 6*سن به سال : (سالگی21تا 2فرمول قد در 
:اندازه گیری قد ایستاده
مهم در تشخیص کوتاه قدی تغذیه ای: قد برای سن
کفش، جوراب و تزیینات خارج شوند
سر کودک در موقعیت صحیح باشد
شکم به داخل فشرده شود
دکتر نسیم بهرامی
:رشد دور سر
73تا 33: در هنگام تولد
3؛ 3؛ 6در سال اول قانون 
ماه دوم6سانتیمتر در 3ماه دوم، 3سانتیمتر در 3شش سانتیمتر در سه ماه اول، 
سانتی متر9-21: در سال اول
سانتی متر2: در سال دوم
:نکات مهم در اندازه گیری
بدون کلاه یا روسری
با متر نواری از برجسته ترین نقطه پشت سر تا بالای ابروها
دکتر نسیم بهرامی
رشد دور بازو
دارای چربی زیر جلدی در بازو: در یک سالگی
سالگی5عدم تغییر در محیط بازو تا 
کاهش محیط دور بازو: سوءتغذیه
سانتیمتر41-61: و طی سال اول5/01: دور بازو در هنگام تولد
رشد طبیعی: 41-61
رشد متوسط: 5/21-41
رشد اندک: 5/21کمتر از 
رشد بیش از حد: 61بیش از 
دکتر نسیم بهرامی
رویش دندان
زمان متفاوت اما معمولا در شش ماهگی
ماهگی51عدم رشد دندان تا : ارجاع
زمان تکمیل دندانهای شیری2-5/2
ناشی از التهاب: درد
رویش دندان در دختران زودتر از پسران
سالگی21-81سالگی و 4-8: حساسیت به پوسیدگی در شیری و دائمی
دکتر نسیم بهرامی
دندان های دائمی
سالگی6: اولین دندان
6اسیای لول و یا دندان : اوین دندان دائمی
سال جایگزینی دائمی ها21تا 5/5از 
جایگزنی دائمی آن: ماه پس از افتادن دندان6تا 2
سالگی31تا 21: تکمیل دندانهای دائمی
23: تعداد کل
دکتر نسیم بهرامی
بهداشت دهان و دندان
توصیه به مسواک از همان ابتدای رویش
ماهگی81و 21، 6: مسواک انگشتی
زیر شش سال ممنوع: دهان شویه
خمیر دندان: از دو سالگی
مسواک پس از خوردن غذا و قبل از خواب
کاهش دفعات قند مصرفی
دندانهای فک فوقانی بیشتر پوسیده میشوند
از شش ماه دوم بعد از شیر خوردن توصیه به خوردن اب تمیز
معاینه سالیانه توسط دندانپزشک
جرم گیری: هر شش ماه
دکتر نسیم بهرامی
دکتر نسیم بهرامی
پایش رشد کودک
توزین دوره ای
جاده سلامتی: رسم منحنی برای وزن، قد و دور سر
کشور غنا، برزیل، امریکا، هندوستان، نروژ و عمان6استانداردهای رشد بر اساس داده های 
ydutS ecnerefeR htworG retnecitluMمرکز مطالعاتی رشد یا 
79و 05، 3صدک : منحنی3
روند باید صعودی و موازی با یکی از صدک ها باشد
دکتر نسیم بهرامی
:انحراف از رشد طبیعی
رشد کند یا عدم افزایش وزن، قد و دور سر در مدت زمان معین
توقف رشد
محرومیت از شیر مادر؛ عدم شروع به موقع غذای تکمیلی
ناکافی بودن مواد غذایی 
اسهال: عدم رعایت اصول بهداشتی
ابتلا به بیماریها
مسائل روانشناختی
ناگهانی یا تدریجی: کاهش رشد
رشد بیش از اندازه
دکتر نسیم بهرامی
ارزيابي از نظر وضعيت وزن
توصيه هاطبقه بندينشانه ها
زير منحني قرمز
)انحراف معيار-3(
سوء تغذيه شديد
ياكم وزني شديد
يا درصد آن ، وزن به قد)DS(براساس مقدارانحراف معيار
ارزيابي ودرمان مناسب براساس چارت مانا را انجام دهيد
ولي ) انحراف معيار-3(بالاي منحني قرمز•
موازي وصعودي نبودن بامنحني  رشد
ماه تا يك سال 2روز،01ماه 2براي اختلال رشد كودك زير اختلال رشد دارد
.نيدهفته و بالاي يكسال يكماه بعدپيگيري ك2
) انحراف معيار-3(بالاي منحني قرمز•
وموازي وصعودي بامنحني  رشد
ه مادر را تشويق كنيد كه تغديه كودكش را  همجنان ادامداردناختلال رشد 
بدهد
دکتر نسیم بهرامی
دکتر نسیم بهرامی
ارزيابي از نظر وضعيت قد
توصیه هاطبقه بندینشانه ها
زیر منحنی قرمز
)انحراف معیار-3(
درمان مناسب یا درصد آن ، ارزیابی و وزن به قد)DS(انحراف معیاربراساس مقدارکوتاه قدی شدید
براساس چارت مانا را انجام دهید
) انحراف معیار-3(بالای منحنی قرمز•
منحنیصعودی نبودن باولی موازی و
رشد 
ماه و 3سال دوبرای اختلال رشد کودک زیررشد قدی نامطلوب
.ماه بعدپیگیری کنید6بالای دوسال 
) انحراف معیار-3(بالای منحنی قرمز•
منحنی  رشد صعودی باوموازی و
را  مادر را تشویق کنید که تغدیه کودکشرشد قدی مطلوب
نان ادامه بدهدچهم
دکتر نسیم بهرامی
دکتر نسیم بهرامی
)ماه81زيرشيرخوار(دورسروضعيت نظر ازارزيابي كودك 
توصیه هاطبقه بندینشانه ها
یا) انحراف معیار-3(زیر منحنی قرمز
سرغیر طبیعیدور79بالای صدک 
نظر سر والدین ،کودک را ازتوجه به دوربا
نیدماکروسفالی یا میکروسفالی  بررسی ک
و 79بالای منحنی قرمز و زیرصدک 
موازی نبودن با منحنی دور سر
ماه را6هفته وبالای دوماه را،6کودک زیرسر نامطلوبدور
پیگیری کنیدیک ماه بعد
و 79بالای منحنی قرمز و زیرصدک 
موازی بودن با منحنی دور سر
اراتشویق کنیدکه مراقبتهای بعدی رمادرسر طبیعیدور
انجام دهد
دکتر نسیم بهرامی
دکتر نسیم بهرامی
دکتر نسیم بهرامی
دستورالعمل کشوری برنامه مراقبت های کودک سالم
سالگی8مراقبت تا 51
)03-54و 31-51، 3-5روزهای (سه مراقبت : یک و نیم ماه اول
81و 51، 21، 01، 8، 6، 4، 2هشت مراقبت در : ماه81تا 5/1از 
سالگی7تا 6شش مراقبت سالانه و یک ویزیت در : از یک و نیم سال به بعد
وزن به قد، وزن به سن، قد به سن، دور سر و دور بازو: شاخص های مهم
دکتر نسیم بهرامی
اهمیت پایش وزن
تحت تاثیر محیط: شاخص وزن به سن
اولین نشانه سوء تغذیه: افت وزن
اندازه گیری آسان
اختلال در منحنی: عفونت، تغذیه ناکافی و کمبود توجه
)thgiewrednU(کم وزنی: کم بودن وزن برای سن
)gnitsaW(لاغری: کم بودن وزن برای قد
)gnitnutS(کوتاه قدی: کم بودن قد برای سن
دکتر نسیم بهرامی
سوء تغذیه و تقسیم بندی واترلو
نوعی بیماری در اثر مصرف ناکافی یا بیش از اندازه ماده غذایی: سوء تغذیه
بزرگترین عامل مرگ و میر کودکان: سوء تغذیه
درصد به صورت کم وزنی، کوتاهی قد، وزن کم برای قد7: سوء تغذیه در ایران
کوتاه قدی: شایع ترین نوع
لاغری کودک: اختلال در شاخص وزن به قد
درصد منحنی استاندارد08-09: سوء تغذیه خفیف
استاندارددرصد منحنی 07-08: متوسطسوء تغذیه 
استانداردمنحنی درصد 07<: شدیدسوء تغذیه 
سوء تغذیه حاد: لاغری متوسط تا شدید
بیماریهای حاد، کمبود غذا: شایعترین علل لاغری
دکتر نسیم بهرامی
)ادامه(واترلو سوء تغذیه و تقسیم بندی 
کوتاه قدی: اختلال در شاخص قد به سن
درصد منحنی استاندارد09-59: سوء تغذیه خفیف
درصد منحنی استاندارد58-09: سوء تغذیه متوسط
استاندارددرصد منحنی 58<: سوء تغذیه شدید
دمات مزمن، محرومیت مستمر، عفونت های مکرر، عدم دسترسی به خسوء تغذیه : کوتاه قدی متوسط تا شدید
بهداشتی
شاخص توسعه و برابری سلامت: شاخص قد به سن
دکتر نسیم بهرامی
)ادامه(واترلو سوء تغذیه و تقسیم بندی 
کم وزنی کودک: اختلال در شاخص وزن به سن
)MEP(انرژی –سوء تغذیه پروتئین 
توقف وزن، حالت پیری و هیپوترمی: ماراسموس: ناشی از کمبود انرژیسوء تغذیه 
ادم، ریزش مو، تغییر رنگ مو: کواشیورکور: ناشی از کمبود پروتئینسوء تغذیه 
سوء تغذیه حاد و مزمن: شاخص وزن به سن تحت تاثیر
از بین بردن علل زمینه ای حائز اهمیت است
روند تدریجی: کاهش وزن یا وزن گیری نامناسب در مدت زمان: TTFنارسایی رشد یا 
تا قبل از چهار ماهگی: رفع اختلال رشد
دکتر نسیم بهرامی
TTFانواع نارسایی رشد یا 
:دور سر و قد طبیعی اما وزن کاهش یافته: شایعترین نوع: 1نوع 
تغدیه نامطلوب و بیماریهای حاد
وزن و قد کاهش اما دور سر طبیعی: 2نوع 
، )سن استخوانی و تقویمی برابر اما سن قدی کمتر(ژنتیکی 
، )شایعتر، سن استخوانی کمی کمتر از سن قدی(سرشتی 
، )سن استخوانی بسیار کمتر از سن قدی(اندوکرینوپاتی 
دیسترفی استخوانی
وزن، قد و دور سر کاهش یافته:3نوع
عفونت ها، تاخیر رشد داخل رحمی، اسفیکسی، نارسایی رشد، ناهنجاریها: علل درون رحمی 
دکتر نسیم بهرامی
برخورد با تاخیر رشد
ازمایشات خون، الکترولیتهای سرم و تجزیه ادرار
ز، تشنجعلایم هشدار مانند شیرنخوردن، زردی، هیپو یا هیپرترمی، تاکی پنه، اسهال، سیانو: ارجاع درصورت
ارجاع فوری: نوع دو و سه
دکتر نسیم بهرامی
تقسیم بندی مک لارنس در سوء تغذیه
)وزن استاندارد کودک در آن سن/ قد استاندارد کودک در آن سن)/ (وزن کودک/ قد کودک(
طبیعی: 09-011
1سوء تغذیه درجه : 58-09
2سوء تغذیه درجه : 57-58
3سوء تغذیه درجه : 57کمتر از 
دکتر نسیم بهرامی
دکتر نسیم بهرامی
